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Señor director:  
Hemos leído con particular interés el manuscrito de Guzmán-López et al(1), titulado “Comportamiento 
de variables clínico-epidemiológicas en pacientes diagnosticados con ataque transitorio de isquemia 
cerebral”, donde los autores caracterizaron de forma general una población de pacientes con isquemia 
cerebral transitoria, resaltando el impacto de factores de riesgo tradicionales y edad como desencade-
nante de esto trastorno cerebrovascular. Los autores de la presente consideran necesario realizar algunos 
comentarios que pueden enriquecer el estudio del artículo y de la temática. 
El impacto de la hora del día así como de la estación climática sobre la presentación y desenlace del tras-
torno cerebrovascular isquémico, ha suscitado en los últimos tiempos el interés de los investigadores.(2,3) 
Beker y col.(3) llevaron a cabo un estudio en modelos murinos para relacionar la lesión neuronal depen-
diendo de la hora del día y su relación con mecanismos moleculares del ciclo circadiano. El estudio en-
contró que a media noche la susceptibilidad de isquemia/reperfusión tiende a ser favorable, disminuyen-
do el volumen del infarto, edema cerebral, déficit neurológico, mejorando la supervivencia neuronal en 
comparación a otras horas, donde existe un aumento en reguladores negativos del ciclo celular, proteínas 
proinflamatorias y proapoptóticas.
Hajdu y col.(4) realizaron un estudio que incluyó a 1558 pacientes. El estudio encontró que realizar la tera-
pia endovascular para el manejo de isquemia cerebral en horas de la mañana 08:00-10:20 a.m. (OR=0,53; 
IC95%=0,38-0,75; p<0,001) y 10:20-11:34 a.m. (OR=0,62; IC95%=0,44-0,87; p=0,006) mejoró sustancial-
mente el desenlace funcional del evento en comparación a horas de la tarde (OR=1,47; IC95%=1,03-2,09; 
p=0,034) y noche (OR=1,49; IC95%=1,03-2,15; p=0,033).(4) La necesidad de tomar en cuenta este tipo de 
variables resulta de la divergencia en la interacción socio-cultural y genómica entra las poblaciones; así 
como del riesgo de desarrollo y los antecedentes patológicos personales y familiares.  
Heldner y col.(5) realizaron el seguimiento a 2554 pacientes con ataque isquémico transitorio / isque-
mia cerebral más enfermedad de múltiples vasos, encontrando que el riesgo de severidad y desenlace 
funcional a largo plazo varían en función del compromiso vascular sistémico. Aquellos con enfermedad 
de múltiples vasos presentaron mayor riesgo de sufrir isquemia cerebral recurrente entre los 90 días y 
10 años posterior al primer evento (OR=1,38; IC95%=1,04–1,81; p=0,02) y otros eventos cardiovasculares 
(OR=3,06; IC95%=2,23–4,20; p<0,001).(5) Sobre la base de lo anterior, el pronostico a mediano y largo pla-







2Escuela Latinoamericana de Medicina. La Habana, Cuba
3Universidad del Sinú. Facultad de Medicina. Cartagena, Colombia.
          CC-BY-NC 4.0
ISSN-E: 1990-7990 RNPS:2008 
Univ Méd Pinareña. 2021;[In Press]:e792
zo de aquellos con ataque isquémico transitorio e infarto cerebral, cambia en función del compromiso 
vascular de otros órganos que hacen parte del sistema cardiovascular, y por ende, estas variables deben 
evaluarse y seguirse a través del tiempo.  
Un hallazgo indispensable de resaltar en el estudio de Guzmán-López et al(1) es el tiempo desde la 
presentación del evento y la asistencia en el departamento de urgencia, donde la gran mayoría acudió 
posterior a las 24 horas, donde la afectación y pronostico puede empeorar significativamente. Se puede 
inferir que la educación del paciente sobre la enfermedad cerebrovascular juega un rol indispensable, 
puesto que el tiempo de atención determina en gran medida el éxito de la reperfusión e integridad del 
tejido afectado.(6) 
Desde hace décadas se ha evaluado el impacto de la implementación de unidades de cuidados neurovas-
culares en el manejo de enfermedades cerebrovasculares, observando una reducción significativa en la 
mortalidad debido a la disminución de la presentación de complicaciones, así como severidad de estas 
(hasta un 50 %). Del mismo modo se reduce la estancia hospitalarias, la presentación de eventos reinci-
dentes tardíos y se promueve la capacidad funcional.(7) Sin embargo, en la actualidad, estas solo se han 
materializado en los países de elevados ingresos, con escaza presencia y elevados costos en países de 
medianos y bajos ingresos.
Recientemente se ha hablado del valor de las clínicas especializadas ambulatorias en el manejo de 
ataques isquémicos transitorios, observando que estas disminuyen la estancia hospitalaria (OR=0,49; 
IC95%=0,33–0,71), reingreso a los 30 días (RR=0,23; IC95%=0,09–0,59) y la calidad del cuidado es mejor 
(RR=1,30; IC95%=1,15–1,47).(8)
En este orden de ideas, la hora del día con respecto a la presentación del evento cerebrovascular y ma-
nejo de este, la educación del paciente sobre la enfermedad cerebrovascular, y el compromiso vascular 
sistémico del paciente, son variables a considerar en futuros estudios para evaluar el comportamiento 
y dinámica de los accidentes cerebro y cardiovasculares. Del mismo modo, es necesario diseñar e im-
plementar estrategias y unidades especializadas de cuidado neurovasculares, para promover la neuro-
rrehabilitación y disciplinas asociadas, que permitan mejorar la carga de enfermedad de los trastornos 
cerebrovasculares en países de bajos y medianos ingresos.
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